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Abstract  
Background: Work-family conflicts described as incompatibility between work and family roles. 
There is mutual relationship between marital satisfaction and job so that the tension in one of two 
areas of career and family are affected. 
Objective: To examine the relationship between marital satisfaction and work-family conflict 
among nurses and midwives. 
Methods: All of 289 employees of married nursing and midwifery of Zabol University of Medical 
Sciences hospitals participated in the study in 2014. The data were collected with questionnaires of 
Enrich marital satisfaction and Carlson work-family conflict and were analyzed with statistical tests 
including Pearson correlation coefficient, t-test and linear regression analysis. 
Findings: Marital satisfaction score of the staff was 168.52 which indicates the relative satisfaction 
of spouses from each other. The mean score of work-family conflict among employees was 3.26; it 
can be said that employees in terms of work-family conflict, the conflict a moderate experience. 
There is a significant negative correlation among marital satisfaction and work-family conflict of 
employees. In fact, marital satisfaction decreases when the conflict between work and family is 
decreased. Nursing staffs have a higher marital satisfaction and in terms of work-family conflict 
they experience less conflict. 
Conclusion: According to the findings, the managers should create conditions that minimize the 
role conflicts and consequently increase the level of marital satisfaction. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﻮد. از ﻃﺮﻓﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﯽ ﺑﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ و ﻫﺎي ﮐﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﻦ ﻧﻘﺶ -ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر زﻣﯿﻨﻪ:
 دﻫﺪ. ﻣﯽدﯾﮕﺮي را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار  ﮐﻪ ﺗﻨﺶ در ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ دو ﺣﯿﻄﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ؛ﺷﻐﻞ وﺟﻮد دارد
 زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. رﺿﺎﯾﺖ و ﺧﺎﻧﻮاده -ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﺪف:
ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻧﻔﺮ از 982ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎم  3931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﺎي آﻣﺎري آوري و ﺑﺎ آزﻣﻮنﺟﻤﻊﮐﺎرﻟﺴﻮن ﺧﺎﻧﻮاده  -و ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر اﻧﺮﯾﭻﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻧﺎﻣﻪﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶﭘﺰﺷﮑﯽ زاﺑﻞ اﻧﺠﺎم 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﺧﻄﯽ نﮔﺮﺳﯿﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞو ﺗﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، 
)ﺗﻌـﺎرض  3/62ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﺎرﮐﻨﺎن  -)رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﯽ( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر 861/25ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
(؛ ﺑﻪ ﻃﻮري P= 0/30،  r= -0/11داري وﺟﻮد داﺷﺖ )ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ -ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺗﻌﺎرض ﮐﺎرﻣﺘﻮﺳﻄﯽ( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. 
ﺗـﺮي را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻢ -ﯾﺎﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺘﺎران رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﻌﺎرض ﮐﺎراﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﺗﻌﺎرض، رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﮐﻪ ﺑﺎ 
 داﺷﺘﻨﺪ.
ﯽ ﺑـﯿﻦ ﻫﺎي ﻧﻘﺸ ـﻫﺎ، ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺗﺤﮑﯿﻢ ﺑﻨﯿﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺎرضﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺳﺪ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ.ﮐﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮ
 
 ﺧﺎﻧﻮاده، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﺎﻣﺎ -ﻮﯾﯽ، ﺗﻌﺎرض ﮐﺎررﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷ ﻫﺎ:واژهﮐﻠﯿﺪ
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗﺮﯾﻦ روﯾﺪادﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ در زﻧـﺪﮔﯽ و ﻣﻬﻢ ازدواج ﯾﮑﯽ از     
از ﻃﺮﯾﻖ آن، ﻃـﺮﻓﯿﻦ ﺿـﻤﻦ  ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻓﺮد اﺳﺖ و
اﺳـﺘﻘﻼل ﻧﺴـﺒﯽ در ﺟﻬـﺖ ﺗﮑﺎﻣـﻞ و ﺷـﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ 
ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺒﻮل از ﺳﻮي ﻫﻤﺴـﺮ  (2و1)ﮐﻨﻨﺪ.ﺗﻼش ﻣﯽ
اي را ﺷﮑﻞ دﻫﺪ و زﻣﯿﻨﻪ را ﻃﺮﻓﻪﺗﻮاﻧﺪ رواﺑﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ دوﻣﯽ
 (3)اري ﺗﻔﺎﻫﻢ در ﺑﯿﻦ زوﺟﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ.ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮ
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، رﺿـﺎﯾﺘﯽ ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ     
 ﻓﯿﺸـﺮ  (4)ﮐﻨﻨـﺪ. اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻫﻤﺴـﺮان در ازدواج ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك را ﻧﺎﺷﯽ از اﺣﺴﺎس
ﻧﻈـﺮ زن ﯾﺎ ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ درﺑﺎ ﺧﻮﺷﻨﻮدي، رﺿﺎﯾﺖ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻟﺬت 
 (5)داﻧﺪ.زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺒﻪ
 ﮐﻪدو ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ، ﺷﻐﻞ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺴﺘﻨﺪ     
ﻫﺎي اﯾﻦ دو ﮔﺴـﺘﺮه ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ اﯾﺠﺎد ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﮔﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ ﮔﺮوﻫﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ (4)اﺳﺖ.
ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﯽ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ و ﺷـﻐﻞ وﺟـﻮد دارد؛ ﺑـﺪﯾﻦ 
ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﮔﺮ ﻓﺮد در ﯾﮑﯽ از دو ﺣﯿﻄﻪ ﺷﻐﻞ و ﺧﺎﻧﻮاده دﭼﺎر 
                                                                                و ﻫﻤﮑﺎران                                     ﺎﻧﯽ ﯾﺎﺷﻮﯾﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و.../ ﻣﺴﻌﻮد رﺧﺎﻧﻮاده و رﺿﺎﯾﺖ زﻧ -رض ﮐﺎرﺎارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻌ                                                                            05  
 
 ﺣﯿﻄﻪ دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﺧﻮاﻫـﺪ  ،ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻮد
 ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤـﯽ، رواﻧـﯽ و ﻋﺎﻃﻔـﯽ
 (6)زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺳﺖ. اﻓﺮاد در ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﮔﺮو ﺳﻼﻣﺖ رواﺑﻂ
ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﯿﻦ    -ﺗﻌـﺎرض ﮐـﺎر      
ﺷﻮد ﮐـﻪ از ﻓﺸـﺎر ﻫﺎي ﮐﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽﻧﻘﺶ
 آﯾـﺪ. وﺟـﻮد ﻣـﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻧﻘﺶ
ﻧﻘـﺶ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻋﺒـﺎرﺗﯽ وﻗﺘـﯽ ﺷـﺨﺺ دو ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺑﻪ
دارد، دﭼـﺎر ﻫﻢ دارﻧﺪ را ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﺎ 
دﻻﯾﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﺆﯾﺪ اﯾﻦ  (7)ﺷﻮد.ﺗﻌﺎرض ﻧﻘﺶ ﻣﯽ
واﻗﻌﯿﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﺗﻌـﺎرض ﻣﯿـﺎن ﮐـﺎر و 
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ، ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺧﻮﺷـﻨﻮدي ﮐﺎرﮐﻨـﺎن را در ﺣﯿﻄـﻪ
 (8)ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد.
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺗﻤﺎم ﺑﺮرﺳﯽ     
اﻧـﺪ، ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  -ﮐﺎر ﺣﻮزه راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻓﺮاد، ﺧﺎﻧﻮادهﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ -ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ  (9)ﺑـﺎري ﺑﺮﺟـﺎي ﮔـﺬارد. ﻫﺎ اﺛـﺮ زﯾـﺎن و ﺳﺎزﻣﺎن
ﮐـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﺮ ﻣﺴـﺎﯾﻞ  اﻟﮑﻮﯾﺴـﺖ
ﻫ ــﻢ ﺷ ــﺘﻪ و ﻣﻮﺟ ــﺐ ازﻫ ــﺎ  داﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ آن
ﺎﻋﯽ ﻣﺸــﺘﺮك آﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﮔﺴـﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ
  روزاو  ﮐﻮﻟﯿﮕـﺎنﻫﻤﭽﻨ ـﯿﻦ  (01)ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ.
اﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﻋﺼﺮ و ﺷـﺐ ﮐـﺎر ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﺗﺮ از ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﺛﺎﺑـﺖ دﭼـﺎر اﻣـﺮاض ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﯿﺶﻣﯽ
 يﻣﻌﻤ ــﻮل ﺑ ــﺮ اﻟﮕ ــﻮ زﯾ ــﺮا ﺳ ــﺎﻋﺖ ﮐ ــﺎر ﻏﯿﺮ  ﺷ ــﻮﻧﺪ؛ﻣ ــﯽ
 (11)ﮔﺬارد.ﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﯽﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺟﺴﻢ و روان آن
ﻧﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﮐـﺎر ﻧـﻮﺑﺘﯽ ﻣﻨﺒـﻊ  ﮐﺎﺳﮏﭘﮋوﻫﺶ      
ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ. ﮐﺎر ﻧﻮﺑﺘﯽ از  -ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻨﺰوي ﮐﺮدن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻓـﺰاﯾﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﮐـﻢ 
ﮐﺮدن ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ    
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ  ﭘﺮﺳﺮ (21)ﺷﻮد.ﻣﯽ
ﺗـﺮ از دﯾﮕـﺮان داري ﮐـﻢ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽن ﺑﻪﮐﺎرازﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻧﻮﺑﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻤﮑـﻦ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﯽ وياﺳﺖ. 
ﻫﺎي ﮐﺎر ﻏﯿﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻃﻼق اﯾﻦ ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ
ﺗـﺮي را اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد، از ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ وﻗﺖ ﮐـﻢ 
 (31)ﮔﺬراﻧﻨﺪ.ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺒﻪ     
ﻣﺎﻟﯽ ﺗﺎ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺮ ﻓﺮد، ﺑﺴﯿﺎري از اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺖﻧﻘﺶ
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺧـﻮد ﺳﺎزي ﻧﻘﺶﭼﺎﻟﺶ ﻣﺘﻌﺎدل
اﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﻮرد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﻣﻮاﺟﻪ
 (6)ﺗـﺮ اﺳـﺖ. رﻧـﮓ  ﻫﺎ ﮐﻪ ﮐﺎر ﻧـﻮﺑﺘﯽ دارﻧـﺪ، ﭘـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧــﺎﻧﻮاده، رﺿــﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷــﻮﯾﯽ ﮐــﺎﻫﺶ           -ﺗﻌــﺎرض ﮐــﺎر 
ﺑﺎﯾﺴـﺖ ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﯽ ﻟﺬا ﻣﺪﯾﺮان ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣـﯽ  (21و8،01)ﯾﺎﺑﺪ.ﻣﯽ
و زﻣﯿﻨﻪ اﯾﺠـﺎد  ﮐﻨﻨﺪﺗﺮي ﺑﻪ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺧﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ
ﻫﺎي ﻧﻘﺸﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر را ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑـﺎن ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرض
  .دﻫﻨﺪ
 -ﺗﻌﺎرض ﮐـﺎر  ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ     
اﻧﺠـﺎم  ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ  و ﭘﺮﺳـﺘﺎران  در زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ  رﺿﺎﯾﺖ و ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑـﺮ روي ﺗﻤـﺎم ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟ     
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﮐـﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 242اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ) 3931ﺳﺎل داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﺑﻞ در 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت از ﺳـﻪ ﻣﺎﻣـﺎ(. ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ 74ﭘﺮﺳـﺘﺎر و 
-ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ )ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻧـﻮع ﻧﻮﺑـﺖ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ(، ﻫﺎي ﻓﺮدي آزﻣﻮدﻧﯽوﯾﮋﮔﯽ ﺳﺎﯾﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﮐﺎري،
ﺧـﺎﻧﻮاده  -ﺗﻌﺎرض ﮐﺎرو  )hcirnE(رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﻧﺮﯾﭻ 
 ﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﺳ )noslraC(ﮐﺎرﻟﺴﻮن 
رﺿﺎﯾـﺖ  ﻣﯿـﺰان ﻧﯿـﺰ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ اوﻟﺴـﻮنو  ﻓﻮرز     
ﮐﺮدﻧﺪ و اﻧﺮﯾﭻ اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﺎﻣﻪزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از ﺷﮑﻞ ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺶ
 ﺧﺎﻧﻮاده در ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎﺑﻪ ﻧﻈﺮ آن
 3731اﺳﺖ. ﺳـﻠﯿﻤﺎﻧﯿﺎن در ﺳـﺎل  ﺣﺴﺎس آﯾﺪ،ﻣﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد
 ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس  ﺧﺮده ﺳﺆاﻟﯽ از آن ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺮد. 74ﯾﮏ ﺷﮑﻞ 
( 2 ،( رﺿﺎﯾﺖ ﻫﻤﺴﺮان1 :اﺳﺖ زﯾﺮ ﺷﺮح ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ
( ﺣـﻞ 4 ،( ارﺗﺒـﺎط زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ3 ،ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻫـﺎيﻣﻮﺿـﻮع
 ،ﻫﺎي اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ ( ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ6 ،( ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ5 ،ﺗﻌﺎرض
( 01 و ( اﻗﻮام و دوﺳـﺘﺎن 9 ،( ازدواج و ﻓﺮزﻧﺪان8 ،( رواﺑﻂ7
      15                                      ﯽ       ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931ﺮﯾﻮر ﺷﻬ(، ﻣﺮداد و 68)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ آزﻣﻮن را ﺑـﺮاي وي ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ. ﺟﻬﺖ
   ﻧﺎﻣـﻪ . ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﮔـﺰارش ﮐـﺮد  0/59ﺎه ﺷﮑﻞ ﮐﻮﺗ
ﻧـﻪ »، «ﻣـﻮاﻓﻘﻢ »، «ﮐـﺎﻣﻼً ﻣـﻮاﻓﻘﻢ » ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭘﻨﺞ ﺻﻮرتﺑﻪ
اﺳﺖ « ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ»و « ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ»، «ﻣﻮاﻓﻘﻢ و ﻧﻪ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
 ايﻧﻤﺮه ﻫﺎﻫﺮﮐﺪام از آن ﺑﻪ و ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﺆال دارد ﮐﻪ
، از ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ  (61)ﮔﯿـﺮد. ﻣـﯽ  ﺗﻌﻠﻖ 5ﺗﺎ  1 از
 03ﺗﺮ از ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﻧﻤﺮه ﮐﻢ 532 ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 74ﺣﺪاﻗﻞ 
دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم ﻧﺸﺎن 04ﺗﺎ  03دﻫﻨﺪه ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ﻧﺸﺎن
ﺗﺎ  16ﮔﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﺸﺎن 06ﺗﺎ  14رﺿﺎﯾﺖ، 
دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن 07ﺗﺮ از ﮔﺮ رﺿﺎﯾﺖ زﯾﺎد و ﻧﻤﺮه  ﺑﯿﺶﻧﺸﺎن 07
در  (71).اﻟﻌﺎده ﻫﻤﺴﺮان از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺳـﺖ رﺿﺎﯾﺖ ﻓﻮق
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ
 دﺳﺖ آﻣﺪ.ﺑﻪ 0/49ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺎرﻟﺴﻮن ﺧﺎﻧﻮاده -ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺎرض ﮐﺎرﭘﺮﺳﺶ     
ﮐﻨـﺪ. در را ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده -ﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﺎرض ﮐﺎراﺑﻌﺎد ﺳﻪ
ﻫﺎ از ﮔﺰﯾﻨﻪ ﯾﮏ )ﮐﺎﻣًﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ( ﺗـﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس داﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑﺮﺗـﯽ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭘﻨﺞ )ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ( 
اي، ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺎده 9ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﻮد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐـﻪ ﺳـﻪ ﻣـﺎده اي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺳﻪ ﻣﺎده
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ زﻣـﺎن )ﯾﻌﻨـﯽ ﻣـﺪت  -اول، ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
از ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺮاي و  ﺷﻮدزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺻﺮف اﻧﺠﺎم ﺷﻐﻞ ﻣﯽ
 ﺧـﺎﻧﻮاده  -ﺗﻌـﺎرض ﮐـﺎر  ،ﮐﺎﻫﺪ(، ﺳﻪ ﻣـﺎده دوم ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي ﮐﻪ ﺻﺮف اﻧﺠﺎم ﻓﺮﺳﺎﯾﯽ )ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻮان
ﻫـﺎي از ﺻـﺮف اﻧـﺮژي ﺑـﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ د وﺷـﻮﻣـﯽﺷـﻐﻞ 
ﺧـﺎﻧﻮاده  -ﮐﺎﻫﺪ(، ﺳﻪ ﻣﺎده ﺳﻮم، ﺗﻌﺎرض ﮐـﺎر ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯽ
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر )ﯾﻌﻨﯽ ﺗـﺪاﺧﻞ ﮐـﺮدن رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﮐـﺎري در 
  ﻫﻤﮑـﺎران و  نﮐﺎرﻟﺴـﻮ  ﺳـﻨﺠﺪ. رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ( را ﻣﯽ
ﻫﺎ را از ﻃﺮﯾﻖ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﺮﮐﺪام از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس
رﺳـﻮﻟﯽ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (81).ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 0/98ﺗﺎ  0/67ﺑﯿﻦ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ده ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ  ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان و اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (91)ﺑﺨﺸـﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ. ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗـﻮان 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
  ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار، دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ 0/48
ﺳﺆال ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺟﻤﻊ و ﺳﭙﺲ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ  9ﻫﺎي ﺗﻤﺎم ﻧﻤﺮه
 ﺷﻮد، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎزه ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ اﯾـﻦﻫﺎ ﻣﯽﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺳﺆال
ﻋـﺪم  1ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ ﮐـﻪ در آن ﻧﻤـﺮه  5ﺗﺎ  1ﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻌـﺎرض  3ﺗﻌـﺎرض ﺧﻔﯿـﻒ، ﻧﻤـﺮه  2وﺟﻮد ﺗﻌﺎرض، ﻧﻤـﺮه 
ﺗﻌـﺎرض ﺧﯿﻠـﯽ  5ﺗﻌﺎرض ﺷـﺪﯾﺪ و ﻧﻤـﺮه  4ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮه 
دﻫﺪ. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪﯾﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ زﻣـﺎن،       -اي ﺗﻌـﺎرض ﮐـﺎرﺳـﻪ ﻣـﺎده
 (91)ﺷﻮد.ﻓﺮﺳﺎﯾﯽ و رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽﺗﻮان
ﺿﺮﯾﺐ  ﻫﺎي آﻣﺎريآزﻣﻮن SSPS81اﻓﺰار ﺑﺎ ﻧﺮم ﻫﺎداده     
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺧﻄﯽ  نﮔﺮﺳﯿﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞو ﺗﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، 
 ﺷﺪﻧﺪ. 
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺮ ﺳﺎل و ﺑﯿﺶ 43/62±3/58ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن      
ﻫﺎ آن ﮐﺎري اﮐﺜﺮﻧﻈﺮ ﻧﻮﺑﺖ درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ. از 27/7ﻫﺎ )آن
ﺗـﺮ ﺑﯿﺶدرﺻﺪ( در ﮔﺮدش و از ﻧﻈﺮ ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ،  85/5)
درﺻﺪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑـﺪون  92/5درﺻﺪ( ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ.  38/7)
 درﺻﺪ داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. 07/5ﻓﺮزﻧﺪ و 
و در  861/25ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن      
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺗﻌـﺎرض ﺣﺪ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ
ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺮآورد  و در 3/62ﺧﺎﻧﻮاده در ﮐﺎرﮐﻨﺎن  -ﮐﺎر
 ﺷﺪ.
اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﺑـﯿﻦ ﺗﻌـﺎرض ﺑﺎ      
دار ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻞ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﻞ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ  -ﮐﺎر
(. در واﻗﻊ ﻫﺮﭼﻪ P= 0/20،  r= -0/51ﻣﻨﻔﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ )
، ﯾﺎﻓـﺖ ﻣـﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده در اﻓـﺮاد اﻓـﺰاﯾﺶ  -ﺗﻌﺎرض ﺑﯿﻦ ﮐـﺎر 
 ﻫـﺎي ﺪ. در ﺑـﯿﻦ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺷرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﻢ ﻣﯽ
ﯿﺎس ازدواج و ﻓﺮزﻧﺪان ﺑـﺎ ﺗﻌـﺎرض ﻣﻘرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، زﯾﺮ
دار ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ؛ ﯾﻌﻨـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ -ﮐﺎر
ﻫـﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم رﺿـﺎﯾﺖ از ﺗﺼـﻤﯿﻢ  -ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
ﺷﺪن، ﺗﻌﺪاد و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻓﺮزﻧـﺪان  دارﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﭽﻪ
 (. 1ﺷﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره در ازدواج و رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻣﯽ
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ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  -1ﺟﺪول 
 ﺧﺎﻧﻮاده -ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﺧﺎﻧﻮاده -ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
 زﻣﺎن
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
 رﻓﺘﺎر
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
 ﻓﺮﺳﺎﯾﯽﺗﻮان
 -ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
 ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻞ
ﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
رﺿﺎﯾ
 
 -0/90 -0/200 0/310 -0/110 ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﻣﻮﺿﻮع
 0/80 0/30 0/01 -0/60 ارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
 -0/90 -0/60 0/20 -0/61 ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض
 -0/50 -0/20 0/40 -0/30 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ
 -0/80 -0/11 0/50 -0/20 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
 -0/60 -0/80 0/31 0/20 رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ
 -0/12* -0/21* -0/42* -0/22* ازدواج و ﻓﺮزﻧﺪان
 -0/80 -0/70 0/40 -0/81 اﻗﻮام و دوﺳﺘﺎن
 -0/11 -0/90 -0/50 -0/40 ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽﺟﻬﺖ
 -0/61* -0/41* -0/11* -0/52* رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﻞ
 
   50/0 ≤P *
 
 
در ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﺳـﺎﯾﺮ      
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ 
(. در واﻗـﻊ ﺑـﻪ P=0/100داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ) ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
رﺿـﺎﯾﺖ  ازاي اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺳﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻧﻤﺮه
. ﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ  0/19ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
  ﺧـﺎﻧﻮاده ارﺗﺒـﺎط  -اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻌـﺎرض ﮐـﺎر 
      داري ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﯽ
ﺧـﺎﻧﻮاده  -ﯽ و ﺗﻌﺎرض ﮐـﺎر داري ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﻣﻌﻨﯽ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان وﺟـﻮد و ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان  -اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺗﻌـﺎرض ﮐـﺎر ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﻃﻮري ﺑﻪ (؛P<0/1000داري دﯾﺪه ﺷﺪ )ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري ارﺗﺒﺎط 
ﯾـﮏ ﻓﺮزﻧـﺪ در ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺗﻌـﺎرض  ﮐﻪ ﺑﻪ ازاي اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺮ
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ.  0/13ﻪ اﻧﺪازه ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ -ﮐﺎر
ﺑﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ داري ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري  ﺎوتﻔﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗ
 ( وP= 0/100ﮐﺎرﮐﻨـﺎن وﺟـﻮد داﺷـﺖ )  ﮐﺎريﺑﺎ ﻧﻮع ﻧﻮﺑﺖ
ر ﻃـﻮ ﮐﺎري ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ
در  ﮐـﺎري ﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑـﺎ ﻧﻮﺑ  ـز ﺗﺮ اﺑﯿﺶﻧﻤﺮه  8/36 ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﮐﺎري ﻧﻮﺑﺖﺑﺎ ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده  -ﮔﺮدش ﺑﻮد. اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
 ﺎوتﻔ ـﺗ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. داري ﻣﻌﻨـﯽ آﻣﺎري  ﺎوتﻔﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗ
ه ﺧﺎﻧﻮاد -دار آﻣﺎري در رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺗﻌﺎرض ﮐﺎرﻣﻌﻨﯽ
اي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ؛وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﺑﯿﻦ ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺗﺮ از ﺑﯿﺶﻧﻤﺮه  11/28ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﻤـﺮه  0/13 ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ -ﺗﻌﺎرض ﮐﺎرﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (. 2ﺗﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﮐﻢ
 
ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺗﻌﺎرض ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول
ﺑﺮاﺳﺎس  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﻪ -ﮐﺎر
 ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه
 
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه رﺿـﺎﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد      
ﻫـﺎي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺴـﺒﯽ و ) 861/25داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ زاﺑـﻞ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑـﯿﻦ ﻫﻤﺴـﺮان( ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐـﻪ ﺑﻪ 3/62ﺧﺎﻧﻮاده  -ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻌﺎرض ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن را ﻧﺸـﺎن داد. در 
ﻣﺮداﻧـﯽ ﺣﻤﻮﻟـﻪ و ﺣﯿـﺪري ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ   
ﺑﯿﻨـﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ در ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ، ﺧﻮشﺳﺒﮏ
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن زن ﻣﺘﺄﻫـﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤـﻪ اﻟﺰﻫـﺮا )س( 
 081/11آﺑﺎد ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﻧﺠﻒ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ )رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ( ﺑﻪ
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺿﺮﯾﺐ      %(59)ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
رﺿﺎﯾ
 
  
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 - - زن
 0/94 1/97( -3/91و  6/92) ﻣﺮد
ﻧﻮﺑﺖ 
 ﮐﺎري
 - - ﮔﺮدش در
 0/100 8/36( 1/65و  21/77) ﺛﺎﺑﺖ
ﭘﺴﺖ 
 ﮐﺎري
 - - ﭘﺮﺳﺘﺎر
 <0/1000 -11/18( -02/47 و -7/90) ﻣﺎﻣﺎ
 0/100 -0/19( -1/74و  -/42) ﺳﻦ
 0/71 -2/90( -4/18و  1/12) ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
ض ﮐﺎر
ﺗﻌﺎر
 -
ﺧﺎﻧﻮاده
 
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 - - زن
 0/80 0/400( -0/41و  0/61) ﻣﺮد
ﺖ ﻧﻮﺑ
 ﮐﺎري
 - - ﺛﺎﺑﺖ
 0/91 0/40(  -0/80و  0/32) در ﮔﺮدش
ﭘﺴﺖ 
 ﮐﺎري
 - - ﭘﺮﺳﺘﺎر
 0/400 -0/13( -0/25و  -0/01) ﻣﺎﻣﺎ
 0/72 -0/30( -0/50و  0/10) ﺳﻦ
 <0/1000 0/13( 0/41و  0/13) ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
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ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺗﻢ و ﻫﻤﮑـﺎران  (02)داﺷـﺖ. ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ
ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  -دﻫﻨﺪه ﺗﻌـﺎرض ﮐـﺎر ﻧﺸﺎن
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻓﻘﯿﻬﯽ ﺷـﯿﺮاز ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
 (12)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ.
ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ رﺿـﺎﯾﺖ  -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر     
زﻧﺎﺷــﻮﯾﯽ در ﮐﺎرﮐﻨــﺎن ﭘﺮﺳــﺘﺎري و ﻣﺎﻣــﺎﯾﯽ ارﺗﺒــﺎط و 
دار ﻣﻨﻔـﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ؛ ﯾﻌﻨـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺧـﺎﻧﻮاده ﯾـﺎ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﯽ دﯾﮕـﺮ ﺗﻌـﺎرض و  -ﺗﻌـﺎرض ﮐـﺎر
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻫﺎي ﮐـﺎري و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣـﯽ دوﮔﺎﻧﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻘﺶ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺪ. اﯾﻦ ﺑﺨﺶ از ﯾﺎﻓﺘﻪرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫ
 ﺑﻪ ﻋﻘﯿـﺪه آﯾﮑـﺎن  (22)ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد.رﺟﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺗﻌﺎرض، ﻧﻮع اﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﻣﻮرد ﺣﻮزه اوﻟﯿﻦ
    اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﺗﻌـﺎرض، رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ را ﮐـﺎﻫﺶ  .اﺳـﺖ
 ﻣﻨﻔﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﮐﻨﺶ، اﺻﻠﯽ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﯾﺮا دﻫﺪ؛ﻣﯽ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺎﻏﻞ، ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ
  ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ را  ايﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ  ﻫﻤﺴـﺮي  ﭘﺪري، وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺎدري،
 و ﮐﺎر ﮐﻪ ﺗﺪاﺧﻞ ﮐﺮدﻧﺪ آداﻣﺰ و ﻟﯿﻨﺪا ﺑﯿﺎن (32)ﻫﻤﺮاه دارد.ﺑﻪ
در  (42)ﺷـﻮد. ﻣـﯽ  زﻧـﺪﮔﯽ  از رﺿـﺎﯾﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ
ﺧـﺎﻧﻮاده  -ﮐـﺎر  ﻫـﺎي ضﺗﻌـﺎر و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮون
 (52)داد.از ﺧﺎﻧﻮاده را ﮐﺎﻫﺶ  رﺿﺎﯾﺖ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن رﺿـﺎﯾﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺮوﯾﻦ و  ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ آن
 از ﯾﮑ ــﯽ دووال ﻣ ــﺪل (62)ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ داﺷ ــﺖ.  ﻫﻤﮑ ــﺎران
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻـﯿﻒ ارﺗﺒـﺎط رﺿـﺎﯾﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻣـﺪلﺮﮐـﺎرﺑﺮدﭘ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺪل 
ﺷﮑﻞ  ﻣﻨﺤﻨﯽ ﯾﻮ از زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رﺿﺎﯾﺖ و زﻧﺪﮔﯽ ﭼﺮﺧﻪ راﺑﻄﻪ
 ﻫﺎيﺳﺎل در ﺑﺎﻻ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ و ﮐﻨﺪﻣﯽ ﺗﺒﻌﯿﺖ (U)
 ﺷـﺪن(، ﮐـﺎﻫﺶ  واﻟـﺪ  از ﻗﺒـﻞ ) ﻣﺸـﺘﺮك  زﻧـﺪﮔﯽ  ﻧﺨﺴﺖ
 دوره) ﻣﯿـﺎﻧﯽ  ﻫـﺎي ﺳـﺎل  در زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ  رﺿـﺎﯾﺖ  ﺣـﺪاﮐﺜﺮي 
 ﺑﻌـﺪي  ﻫـﺎي ﺳﺎل در زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رﺿﺎﯾﺖ اﻓﺰاﯾﺶ و( واﻟﺪﮔﺮي
  اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺪلﺑﺮ (72)ﺷﻮد. ﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ( واﻟﺪﮔﺮي از ﭘﺲ)
درﺻﺪ(  77/5ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺟﺎ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺧﺎﻧﻮادهو از آن
ﺗﻮان راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯽدوره واﻟﺪﮔﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
و رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و 
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺧـﺎﻧﻮاده ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ  -ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
ﻌـﺎرض ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ و ﺗ را ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎﻃﯽ  ﺑﺎﯾﺮون
ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐـﻪ ﮔﺰارش ﻧﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده  -ﮐﺎر
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ (82)ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد.
ﻧﻈـﺮ از ﺻـﺮف ﮔﯿﺮﻧﺪ، اﻓﺮاد در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﺎري ﻗﺮار ﻣﯽ
 ﮐﻨﻨﺪ. ﺳﻦ ﺧﻮد، ﺗﻌﺎرض ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺑـﯿﻦ  داري را ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ     
زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ در رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
ﺟﺎ ﮐﻪ اﻣـﺮوزه زﻧـﺎن و از آن (03و 92 ،71)ﻫﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻗﺘﺼـﺎدي  -ﻣﺮدان ﻫﺮ دو ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
اﻧﺪ و در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ورود زﻧﺎن ﺑـﻪ ﺑـﺎزار وارد ﺑﺎزار ﮐﺎر ﺷﺪه
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﮐـﺮد ﺗﻮان اﯾﻦﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ، ﻣﯽﮐﺎر ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳـﻨﺘﯽ و ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
وﺟﯿﻦ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ، رﺿﺎﯾﺖ زﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﺎﺷﺪ. ﺑﺮ
  ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط  -ﺟﻨﺴﯿﺖ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻌـﺎرض ﮐـﺎر 
ﻫـﺎي داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺑ ـﺎ ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ
 (23و13)ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻮﻻﯾﯽ و ﺷﻌﺒﺎﻧﯽ ﺑﻬﺎر ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ. ﺧﺪا
دﺳﺖ ﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﻪ  ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺎﯾﺮون ﻧﯿﺰ
   ارﺗﺒـﺎط  ﺧـﺎﻧﻮاده  -ﮐـﺎر  ﺗﻌـﺎرض  ﺑـﺎ  ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت
 ﺗﻔـﺎوﺗﯽ  زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﮐﻪ ﻣﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﻪ د؛راﻧﺪ داريﯽﻣﻌﻨ
   (82).ﻧﺪارﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﮐﺎر ﺗﺪاﺧﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ در
داري ﺑـﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺖ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺑـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد اﻟﺒﺘـﻪ  (62)ﭘﺮوﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ. 
دار ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ  -ﻓﺮزﻧﺪان و ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
 (33و12)ﻫـﺎ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﻮد. ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ وﻇﺎﯾﻒ و ﻧﻘـﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫـﺎي ﮐـﺎري و ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻌـﺎرضﺷـﻮد و ﻣـﯽﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣـﯽ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد. 
ﺗﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﺶ     
از ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮد. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣـﺮ را ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﻮرد 
ﻫـﺎ و ﻣـﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗـﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﯿﺶ
ﻣﺘﻔﺎوت داﻧﺴﺖ؛ زﯾﺮا ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﻇـﺎﯾﻒ 
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، ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﺎري
ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و اﻧﮕﯿﺰ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧـﺘﻼل ﻫﺎي ﺗﺮﺣﻢﺻﺤﻨﻪ
رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ و اﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد دﯾـﺪﮔﺎه واﻗـﻊ 
ﮔﻔﺘـﻪ  ﺑـﻪ . ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﻣـﯽ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در آنﺑﯿﻨﺎﻧﻪ
ﺑﯿﻨﺎﻧـﻪ و واﻗـﻊ ﻏﯿﺮ ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻏﻠـﻂ، اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﺮﻧﺸﺎﯾﻦ ادراك
ﺣﺴﺎدت از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑـﺮ رﺿـﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ 
 ( 43)ﮔﺬارﻧﺪ.ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ
ﺗـﺮي ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺶدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺎرض     
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن را ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان 
ﻫـﺎي ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻮارد زﯾﺮ داﻧﺴﺖ: 
ﮐﺎري ﺑﺎﻻ ﺟﻬﺖ ﺟﺒﺮان آن، درﯾﺎﻓﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ 
ﻃـﻮر ﮐﺎر و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺨﺮب ارﺑـﺎب رﺟـﻮع. ﺑـﻪ 
ﻣﻌﻤﻮل اﯾﻦ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐـﺎر 
ﺗـﺮ و ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺴﺘﻪ
ﺟﺎ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﻤﺎﯾـﺖ از آن اﻓﺘﺪ.اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﺗﺮﺑﯿﻤﺎران ﮐﻢ
ﮐﻨﻨـﺪ و از ﻃﺮﻓـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ را درﯾﺎﻓـﺖ ﻣـﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﮏ رو و ﻫﻤﮑـﺎران راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
، اﯾﻦ (33)ه اﺳﺖﺧﺎﻧﻮاده را ﻧﺸﺎن داد -ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
ﺧـﺎﻧﻮاده  -ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿـﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺎرض ﮐـﺎر ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﯾﯿﺪ راﺑﻄﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﻢ     
؛ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد -ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺗﻌﺎرض ﮐﺎر
اي ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﺎرض ﻧﻘﺸﯽ در وﻇـﺎﯾﻒ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﯾﺎﻓﺖ، ﻟـﺬا ﺷﻐﻠﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 و ﻣﻨﻈﻢ ايدوره ﻃﻮرﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﻮد ﻣﺴﺌﻮﻻنﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
اﯾﺠـﺎد  .ﻨـﺪ ﺑﺮﮔـﺰار ﮐﻨ  اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ  در آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎيﮐﻼس
 ﺷـﻐﻞ، ﮐـﺎﻫﺶ  ﺳـﺎزي ﻏﻨﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﺤﯿﻂ
 و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺧﺸﮏ ﻗﻮاﻧﯿﻦ از ﭘﺮﻫﯿﺰ ﮐﺎر، ﻣﺤﻞ در ﻫﺎﺗﻌﺎرض
 ﻧﻈـﺮ  از ﮐـﺎري ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻓﻀـﺎي  اﻣﮑـﺎن،  ﺣـﺪ  در اﻧﻌﻄـﺎف 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادهﺣﻤﺎﯾﺖز ا اﺳﺘﻔﺎده رواﻧﯽ و و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  .ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده -ﮐﺎر ﻫﺎيﺗﻌﺎرض ﺗﻌﺪﯾﻞ در
 رواﺑﻂ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﺐ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﺮﺧﻮرداريرﺳﺪ ﻣﯽ
 از اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻫﺎيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮش و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
  .ﺷﻮدﻣﯽ ﮐﺎر در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎآن ﺳﻮي
 ﮔﺰاري:ﺳﭙﺎس
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺗﻤﺎم ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﻣـﺎ را در      
 ﺷﻮد.اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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